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Nursing interventions against discounts/complications in a post-anesthetic

recovery unit
Intervencdes de enfermagem frente aos desconfortos/complicacées em uma unidade de recuperacédo pos-
anestésica
Intervenciones de enfermeria frente a los desconfortos/complicaciones en una unidad de recuperacion post-
anestésica
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Farias dos Santos®, Aurislania Bezerra Melo Camelo®, Ricardo da Silva Paz’, Maria Zélia de
Aratjo Madeira®

ABSTRACT

Objective: to identify in the literature the most recurrent post anesthetic discomforts/complications and nursing
interventions. Methodology: this is an integrative review. The criteria used were: articles published in scientific
literature, national and international, available in full, languages: Portuguese, English or Spanish, free access to
databases of selected data, with no year limit, that answered the guiding question: "What are the nursing
interventions in relation to the complications/discomforts in adults in the Post-anesthetic Recovery Room?" Results:
1261 were found, after inclusion criteria were performed with 9 studies. Hypothermia and hyperthermia,
hypoxemia, hypertension and hypotension, nausea and vomiting, urinary retention, bleeding, acute pain, agitation,
bradycardia and tachycardia were identified and classified as categorical. Conclusion: perioperative nursing must
be kept up to date and master the best care offered to the client in order to avoid risks and treat complications
that may occur.

Descriptors: Nursing Care. Postanesthesia Nursing. Postoperative Complications.

RESUMO

Objetivo: identificar na literatura os mais recorrentes desconfortos/complicacoes pos-anestésicas e as intervencoes
de enfermagem. Metodologia: trata-se de uma revisao integrativa. As bases utilizadas foram: MEDLINE, LILACS E
BDENF por meio da Biblioteca Virtual em Salde. Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados nas literaturas
cientificas, nacional e internacional, disponiveis na integra, idiomas: portugués, inglés ou espanhol, acesso gratuito
nas bases de dados selecionadas, sem limite de ano, que respondiam a questao norteadora: “Quais as intervencoes
de enfermagem frente as complicacdes/desconfortos em adultos em Sala de Recuperacdo pods-anestésica?”
Resultados: Foram encontrados 1261, dos quais apos critérios de inclusao a revisdao foi operacionalizada com 09
estudos. A partir da analise critica dos artigos, as complicacdes, riscos e intervencoes foram identificadas e assim
categorizadas: hiper e hipotermia, hipoxemia, hiper e hipotensdao, nauseas e vOmitos, retencdo urinaria,
sangramento, dor aguda, agitacdo, bradicardia e taquicardia. Conclusdo: a enfermagem perioperatoria deve
manter-se atualizada e ter dominio dos melhores cuidados ofertados ao cliente, a fim de evitar riscos e tratar
complicacdes que podem vir a acontecer.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Enfermagem em Pos-Anestésico. Complicacdes Pds-Operatorias.

RESUMEN

Objetivo: identificar en la literatura los mas recurrentes molestias/complicaciones post anestésicas y las
intervenciones de enfermeria. Metodologia: se trata de una revision integrativa. Se utilizaron las bases: MEDLINE,
LILACS y BDENF a través de los criterios de inclusion fueron Biblioteca Virtual en Salud. Los articulos publicados en
la literatura cientifica, nacional e internacional disponible en su totalidad: idiomas portugués, inglés o espafol,
libre de bases de los datos seleccionados, sin limite de afo, que respondian a la cuestion orientadora: ";Cuales son
las intervenciones de enfermeria frente a las complicaciones/molestias en adultos en Sala de Recuperacion
postanestésica?” resultados: Se encontraron 1261, de los cuales después de criterios de inclusion la revision fue
operativa con 9 estudios. A partir del analisis critico de los articulos, las complicaciones, riesgos e intervenciones
fueron identificadas y asi categorizadas: hiper e hipotermia, hipoxemia, hiper e hipotension, nauseas y vomitos,
retencion urinaria, sangrado, dolor agudo, agitacion, bradicardia y taquicardia. Conclusion: la enfermeria
perioperatoria debe mantenerse actualizada y tener dominio de los mejores cuidados ofrecidos al cliente, a fin de
evitar riesgos y tratar complicaciones que pueden suceder.

Descriptores: Cuidados de Enfermeria. Enfermeria en Post-Anestésico. Complicaciones Post-operatorias.
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INTRODUCAO

O Centro Cirdrgico (CC) € um dos setores mais
complexos de um hospital em vista a quantidade de
cirurgias realizadas, suas especificidades e aos riscos
inerentes a cada procedimento. Por isso, deve ser um
local bem preparado, com normas e rotinas bem
definidas, equipe treinada e que obedeca aos
critérios do Manual “Cirurgias Seguras Salvam Vidas”
do Ministério da Salde em parceria com a
Organizacdo Pan-Americana da Salde (OPAS)™".

Esse manual define uma sequéncia de avaliacbes
que devem ser realizadas no perioperatorio. O
primeiro periodo é o pré-operatorio, no qual deve-se
obter o Termo de Consentimento Informado,
confirmar identificacao do cliente, o procedimento e
local bem como preparar as proximas etapas e testar
bom funcionamento dos equipamentos que serao
utilizados. O segundo é o periodo transoperatorio, no
qual a Organizacdo Mundial de Saide (OMS) elaborou
uma lista de verificacao (Checklist) para ser aplicado
em trés momentos: antes da inducao anestésica (sign
in), antes da incisdo cirlrgica (time out) e antes do
paciente sair da sala operatdria (sign out)®.

O terceiro periodo é o pos-operatério, o qual se
inicia com a chegada do cliente na Sala de
Recuperacdo Pos-Anestésica (SRPA) e faz-se
necessario o desenvolvimento de uma assisténcia
clara, com compreensao dos eventos que ocorreram
no transoperatério, monitorizacdo continua de
qualidade e controle de possiveis intercorréncias pos-
anestésicas e cirlrgicas que ocorrerem'”. Logo, a
SRPA tem por principal finalidade proporcionar
condicoes estruturais e funcionais para receber e
manter o equilibrio fisiologico do paciente em Pos
Operatorio Imediato (POIl) até que ele recupere sua
consciéncia e tenha seus sinais vitais estabilizados
sob cuidados constantes da equipe de enfermagem®.

A assisténcia em uma SRPA ¢é de grande
complexidade, visto a gravidade, inconsciéncia,
diminuicao dos reflexos protetores instabilidade
clinica do estado de salde do cliente apods
procedimento  anestésico-cirirgico.  Por  esses
motivos, a equipe de enfermagem deve ter
conhecimentos e habilidades técnicas-cientificas
para lidar com possiveis desconfortos/complicacoes
inerentes a este periodo

Dentre os conhecimentos e habilidades destacam-
se: compreensao de farmacodinamica, de anestesia e
analgesia, fisiologia e patologia; competéncia para
urgéncias  cardiorrespiratorias e reanimacao
cardiopulmonar, bem como, discernimento para
realizacado de um qualificado exame fisico na
chegada e saida no cliente com objetivo de avaliar
sinais vitais, curativos, drenos, dor, atividade e forca
muscular e elaboracao de um plano de cuidados para
proximas 24 horas'".

Os desconfortos sao situacdes esperadas que
podem ocorrer no pds operatorio, e sdo decorrentes
das interacdes farmacologicas, nivel de ansiedade
pré-operatoria e tempo cirlrgico, dentre as quais
destacam-se: dor aguda, taqui ou bradicardia sinusal,
hiper ou hipotensao arterial, hipoventilacao, hiper ou
hipotermia, nauseas e vomitos, soluco, distensao

abdominal, demora na recuperacao do nivel de
consciéncia, retencao urinaria e sede!">®

Ja as complicacdes sdao definidas como quaisquer
alteracoes fisioldgicas persistentes relacionadas
direta ou indiretamente ao procedimento anestésico-
cirdrgico realizado, como: hipdxia, obstrucdo das vias
aéreas, apneia poés-operatoria, pneumotdrax/
hemotérax/  hemopneumotorax, aspiracdo de
contelido gastrico/ broncoespasmo, complicacoes
cardiovasculares e bloqueio neuromuscular residual
pos operatorio''®).

Logo, a realizacao deste estudo justifica-se como
uma ferramenta de sintese dos conhecimentos
cientificos sobre as intervencbes de enfermagem
frente aos desconfortos/complicacbes anestésicas
com a finalidade de melhorar a pratica profissional, a
qualidade da assisténcia prestada e garantir a
seguranca do paciente. Diante do exposto, este
estudo tem por objetivo identificar na literatura os
mais recorrentes desconfortos/complicacdes pos-
anestésicas e as intervencoes de enfermagem.

METODOLOGIA

A revisao integrativa consiste em uma pesquisa de
ampla abrangéncia, visto que permite a inclusao
sincronica de estudos experimentais e nao
experimentais, questdes teoricas ou empiricas.
Assim, permite maior entendimento acerca de um
fendmeno ou problema de satde!” .

Para elaboracdo da questdao norteadora deste
estudo adotou-se a estratégia de PICO, em que P
(patient) significa paciente; | (intervention) -
intervencao; C (comparison group)- grupo de
comparacao e O (outcome) - resultado®. Para este
estudo, a estratégia configurou-se: P - pacientes
adultos na SRPA, | - intervencdes de enfermagem em
desconforto/ complicacdes pds- anestésica, C - nao
se aplica e O - cuidados de enfermagem. Logo, a
questdao norteadora deste estudo é: “Quais as
intervencoes de enfermagem frente as
complica¢des/desconfortos em adultos em Sala de
Recuperacéo pos-anestésica”.

Para a busca, selecionou-se descritores do
Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS): cuidados
de enfermagem, enfermagem em pds-anestésico,
complicacdes pos-operatorias e do Medical Subject
Headings Section (MeSH): nursing care,
postanesthesia nursing; postoperative
complications. Esses descritores foram pesquisados
de forma isoladas e combinados pelo indicadores
boleanos “and” e “or”.

As bases utilizadas foram: MEDLINE, LILACS E
BDENF por meio da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS). Os critérios de inclusdao foram: artigos
publicados nas literaturas cientificas, nacional e
internacional, disponiveis na integra, idiomas:
portugués, inglés ou espanhol, acesso gratuito nas
bases de dados selecionadas, sem limite de ano, que
respondiam a questdao norteadora desta pesquisa.
Os critérios de exclusdao incluiram: trabalhos de
conclusao de curso, teses, dissertacoes e estudos que
nao abordassem as intervencdes de enfermagem ou
que tratassem da tematica com criancgas ou idosos.
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As estratégias de busca utilizadas foram:
(tw:(cuidados de enfermagem)) AND
(tw:(enfermagem em pos-anestésico)) AND
(tw:(complicacoes pos-operatorias)) AND

(collection:("06-national/BR" OR "05-specialized”) OR
db:("LILACS" OR "MEDLINE")) AND ( fulltext:("1") AND
db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") AND la:("en”
OR "pt” OR "es") AND type:("article”)) e (tw:(cuidados

de enfermagem)) OR (tw:(complicacbes pos-
operatorias)) OR (tw:(enfermagem em  poOs-
anestésico)) AND (instance:"regional”) AND
(instance:"regional”) AND ( fulltext:("1") AND

db:("MEDLINE" OR "LILACS" OR "BDENF") AND la:("en"
OR "pt” OR "es") AND type:("article”)).

Nursing interventions against discounts..

RESULTADOS

Foram encontrados 78 trabalhos quando ligado as
palavras chaves por “and” e 1183 quando ligadas
pelo conector “or”, totalizando 1261 trabalhos. Nas
duas buscas foram colocados filtros com os critérios
de inclusao e exclusao descritos acima, restando 248
artigos. Destes, foram excluidos 219 trabalhos por
nao serem gratuitos ou por apresentarem-se
duplicados, restando 29 trabalhos. Dos 29, 20 foram
excluidos apods leitura do texto completo por nao
atenderem os objetivos do estudo, logo esta revisao
foi operacionalizado com 09 estudos (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama das estratégias de busca e fluxo realizado para a inclusdo/exclusdo de artigos deste

estudo. Teresina, 2018.
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duplicagdo 04 Ledlizes 2

Eliminados 03
apos leitura do
texto completo

Inclusos 02

0 quadro abaixo apresenta uma sintese dos 09
estudos que compdem esta revisdao, caracterizando-
0os quanto ao tipo, ano de publicacao, principais
resultados e niveis de evidéncia (Quadro 1).
Observou-se que as publicacdes variam de 2003 a
2017, sendo mais prevalente 2008 e 2017 com duas
publicacées cada, publicados em revistas bem
conceituadas pela CAPES, e com niveis de evidéncia
IV e V, de acordo com Stetler et al. (1998), hao
sendo encontrado estudos com niveis de evidéncia |,
Ilelll.

A partir da analise critica dos artigos, as
complicacbes/desconfortos, e intervencoes foram
identificadas e assim categorizadas: hiper e
hipotermia, hipoxemia, hiper e hipotensao, nauseas e
vOomitos, retencdo urinaria, sangramento, dor aguda,
agitacao, bradicardia e taquicardia.

Hiper e Hipotermia

A hipotermia e hipertermia sdo condicoes
perioperatdrias que devem ser bastante observadas
pelos profissionais, visto que, a primeira possui varios
fatores de risco como as baixas temperaturas das
salas cirurgicas, anestesias geral e regional, tipo de
procedimento cirdrgico, uso de solugdes antisépticas
frias, exposicdao de grande area de pele, infusao de
solucdes frias e inacdo de gazes anestésicos frios, e a
segunda pode representar um processo infeccioso,

Descritores
ligado por “OR”
ENCONTRADOS
1183

Excluidos apés

filtros 948 Inclusos 235

Eliminados por
ndo serem
gratuitos 197

Eliminados por

duplicag3o 14 Inclusos 24

Eliminados 17
apos leitura do
texto completo

Inclusos 07

sepse ou hipermetabdlico
maligna)®'?.

As intervencdes de enfermagem para prevencao e
tratamento da hipotermia devem esta voltadas para
avaliar o paciente, infundir solucdes venosas e de
irrigacao aquecidas a 37°C, minimizar a exposicao
corpérea, bem como remover roupas € campos
molhados, monitorar a temperatura no intra-
operatorio e POIl, observar alteragdes no ritmo
cardiaco, coloracao da pele e perfusdo periférica,
além do uso das mantas de aquecimento, se
necessario ).

Para prevencao e tratamento da hipertermia, as
praticas recomendadas sao: controle de temperatura
corporal e do ambiente, uso de compressas frias na
regido dos grandes vasos, avaliar ritmo cardiaco,
coloracdo da pele e perfusao periférica, bem como
administrar solucdes em temperatura ambiente,
antitérmicos, antibidticos conforme prescricao
médica. No caso da hipertermia maligna, o
tratamento é realizado com dantrolene, em dose de

ataque e doses de manutencao>"¥,

(como a hipertermia

Hipoxemia

0 uso de opidides, anestésicos e o efeito residual
dos betabloqueadores neuromusculares provocam a
depressao do SNC levando a dificuldade de respirar
dos pacientes em pos operatorio. Outro fator, que
pode desencadear hipoxia € o medo do cliente em
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realizar inspiracdes profundas. A hipoxia é definida
como saturacao de hemoglobina menor que 90%, e
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atelectasias'".

pode ter como causas a hipoventilacao, obstrucao

Quadro 1 - Identificacdo e sintese dos artigos que compuseram este estudo. Teresina, 2018.

das vias aéreas, broncoespasmos, laringoplasmo e

Autores, Revista, Ano Tipo de Estudo Resultados Nivel de
(Amostra) evidéncia
Moraes, Peninche Revisdo da literatura | Pacientes submetidos a anestesia geral \'
(16 artigos) apresentavam: hipotermia, hipoventilacao, a
Rev Esc Enf USP dor, a taquicardia sinusal, e nauseas/vomitos,

2003 hipotensdo arterial. Aqueles submetidos a
bloqueio foram detectadas as seguintes
complicacdes: hipotermia, dor, bradicardia,
nauseas/vomitos e hipertermia.

Intervencdes: uso do cobertor elétrico, SAE,
aparatos para verificacao dos sinais vitais e
oximetria de pulso, bem como ventiladores
mecanicos
Machado et al. Quantitativo Nauseas e vomitos nas primeiras 24 horas de v
(n=100) pds-operatorio foram manifestados
Ciéncia Cuidado e principalmente por individuos do sexo

Saude feminino, com indice de massa corporal acima

2013 de 25 kg/m2, nao-fumantes, submetidos a
anestesia geral, com duracdo superior a 60
minutos e que utilizaram opioides no periodo
intraoperatorio.

Cecilio, Penich, Quantitativo A hipertensao arterial sistémica, na sala de v

Popov transversal recuperacao pods-anestésica, pode estar

(n=23 prontarios) relacionada
Acta Paul Enferm a dor, a distensdao vesical e a agitacdo
2014 neuromuscular, entre outros motivos.
Pompeo, Rossi Revisdo da literatura | O uso de anestésicos volateis no trans- \'%
(n=9 artigos) operatorio pode ser considerado fator
Rev Galcha Enferm relacionado a nauseas e vomitos.
2008
Popov, Peninche Estudo exploratério, | Complicacoes prevalentes na SRPA v
retrospectivo, identificou-se a dor em 216 (54%) pacientes,
Rev Esc Enf USP descritivo com hipotermia em 174 (43%). Outras
2008 abordagem complicagdes encontradas foram:nauseas e
quantitativa vomitos, hipoxemia, agitacdo, ansiedade,
(n= 400 prontuarios) | sangramento.
Souza, Palazzo, Quantitativo Hipotermia durante o periodo intra-operatoério v
Montezello (n=21 profissionais) | € comum e ocorre como resultado de um
transtorno termorregulacdao induzido por
Revista SOBECC anestesia devido ao procedimento cirurgico e

2017 ao meio ambiente.

Tittato, Carvalho Quantitativo Os profissionais demonstraram conhecimento v
(Revista SOBECC/ (n=50 profissionais) | razoavel sobre hipertermia maligna

2017)

Dalri, Rossi, Dalri Quantitativo Integridade tissular prejudicada (100%), Risco v
(n=15 pacientes) para infeccao (100%), Percepcao sensorial
Rev Latino-Am perturbada (100%), Risco para aspiracao
Enfermagem (100%), Risco para funcdo respiratoria

2006 alterada (80%), Hipotermia (60%), Risco para
temperatura corporal desequilibrada (40%),
Nutricdo desequilibrada: mais do que as
necessidades corporais (33,3%) e Dor aguda
(26,7%).

Kaplow Editorial Os pacientes que receberam raquianestesia \Y
também devem ser avaliados quanto a

Critical Care Nurse presenca de  complicacoes, incluindo

2010 hipotensao, bradicardia, nausea e vomito e
cefaleia espinhal. taquicardia (de enflurano
ou isoflurano), hipotensao (de enflurano,
sevoflurano e desflurano), débito cardiaco
diminuido (de desflurano) e resisténcia
vascular sistémica diminuida (de enflurano ou
sevoflurano).
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Destaca-se a coleta de uma gasometria arterial
para avaliar alteracoes com acidose ou alcalose
respiratorias e melhor guiar as intervencoes. Dentre
as acoes, cita-se: estimular o paciente a respirar
profundamente, tossir e expectorar, realizar
aspiracao, uso da canula de guedel e hiperextensao
da mandibula, a fim de desobstruir as vias aéreas,
monitorizacdo dos sinais vitais e oximetria de pulso,
uso de oxigénio conforme necessario, realizar
ausculta pulmonar e identificar presenca de ruidos
adventicios, na presenca de vomitos, administrar
antiémeticos conforme prescricdo médica, bem como
auxiliar o cliente a lateralizar a cabeca elevar
decibito a 30 e 45°, evitando aspiracao do contetdo
gastrico" .

Hiper e Hipotensao

A hipotensdao é uma complicacdo comum no pos
operatorio, e é definida como uma pressao arterial
menor que 20 a 30% do nivel basal ou do periodo pré-
operatodrio. As principais causas sao: diminuicdao do
volume sanguineo circulante e vasodilatacdo causada
pelo bloqueio dos nervos simpaticos. Ja a hipertensao
arterial pode se desenvolver por uma sobrecarga de
volumes, principalmente em pacientes idosos e
portadores de cardiomiopatia, ou mesmo pelo medo,
ansiedade ou dor, bem como pela retirada abrupta
antecedente a cirurgia dos medicamentos anti-
hipertensivos que o cliente ja fazia uso''?.

Dentre as intervencoes destaca-se avaliar a
pressao e frequéncia cardiaca comparando com os
resultados pré operatorios, controle rigoroso do
volume infudido e implementar o balanco hidrico,
avaliar possiveis perdas de liquidos (curativos, drenos
e sondas), avaliar pulsos periféricos, tempo de
enchimento capilar, cianose de extremidades. A
hipotensao é tratada com reposicdo de fluidos,
vasopressores ou ambos, bem como utilizacao da
posicao de trendelenburg, caso nao haja contra-
indicacao.

Nauseas e Vomitos

A nausea é definida como sensacado desagradavel
na parte de tras da garganta, epigastrico ou abdome,
gue pode ou nao levar ao vomito. As causas eméticas
sao multifatoriais, entre elas a administracdao de

opioides, predisposicao pessoal, fatores
psicossomaticos, dor, acidose, hipoglicemia, hipdxia
cerebral por hipotensao arterial, hipercapnia,
hipercalemia,desidratacdo, uso de anestésicos
halogenados, narcoticos, pos cirurgia intra-

abdominal, cirurgias de ouvido médio, estimulagao
da orofaringe e intervencdo da musculatura
extrinseca do olho"®,

A enfermagem deve esta atenta para episodios
persistentes de vomito, devido a perda de eletrélitos
e fluidos que levam a complicacoes como:
sangramentos, tensao na sutura cirdrgica, aspiracao
pulmonar, aumento da pressao ocular e intracraniana
e desidratacao"®.

Machado e colaboradores (2013) encontraram no
estudo com sete participantes que o tabagismo é um
fator protetor para NVPO, e que os nao fumantes
apresentam duas vezes mais risco de NVPO, uma

Nursing interventions against discounts..

possivel etiologia seria um dos componentes quimicos
do cigarro possuir um efeito antiemético.

Dentre as intervencoes de enfermagem cita-se
manter a cabeceira elevada, em posicao de fowley,
se nao houver contra-indicacao, evitar movimentos
bruscos, monitorar sinais vitais e nivel de
consciéncia, manter permeabilidade das vias aéreas,
oferecer condicdes de higiene bucal, se necessario,
administracdo de antieméticos e analgésicos
conforme prescricao médica‘ .

Retencao urinaria

A retencéo urinaria € multicausal, e pode ocorrer
de acordo com uso de farmacos colinérgicos ou
analgésicos, tipo de cirurgia, posicdo e falta de
privacidade durante a miccdo. Dentre os sinais e
sintomas da retencao uinaria estao dor suprapubica,
agitacdo no leito, incapacidade de urinar,
incapacidade miccional, calafrios, cefaleia‘?.

As intervencoes consistem em estimular a miccao
espontanea, preservando a privacidade do cliente,
utilizando compressas frias na regiao supra-pubica,
ligar a torneira e pedir que o clente concentre-se no
barulho da agua. E caso, nao consiga apos
estimulacdes, pode-se realizar o cateterismo vesical
asséptico intermitente"".

Dor aguda

A dor pds operatéria corresponde a uma
estimulacao nociceptiva provocada por uma lesao
que causa incomodo e sensacoes de medo e
ansiedade. Além disso, as substancias algiogénicas,
como a noradrenalina e prostaglandinas, provocam
outras alteracoes no organismo, tais como a
taquicardia, taquipnéia, vasoconstricao periférica,
aumento do débito cardiaco, do consumo de
oxigénio, da pressao arterial, do volume sistolico,
alteracbes na cogaulacdo, retencao urinaria,
elevacao dos niveis de glicose e reducao da resposta
imune. Ressalta-se também, que a dor nao
controlada pode esta associada a arritmias cardiacas,
atelectasias, pneumonias e a deplecao preteico-
calorica, entre outras®.

As intervencoes de enfermagem devem estar
voltadas para avaliar a intensidade da dor, local, e
caracteristicas, bem como administrar analgésicos
prescritos, proporcionar estratégias nao
farmacoldgicas, tais como promover relaxamento,
realizar aplicacbes de calor e frio, promover
conforto, diminuir estresse e barulhos e empoderar o
cliente por meio de orienta¢des para que ele mesmo
busque de maneira individualizada a melhor forma
para tratar sua sensacao dolorosa, como utilizacao de
uma posicao mais confortavel, desviar a atencdo da
dor entre outras. A dor de cabeca espinhal é devido
ao vazamento de liquido cefalorraquidiano da puncao
da dura-mater”.

Bradicardia e Taquicardia sinusal

As arritmias cardiacas sao comuns ao periodo POI.
Elas sao geralmente causadas por anormalidades no
ritmo-conducdo do coracdo. A taquicardia é
caracterizada pelo aumento da frequéncia cardiaca
(100 a 180 bpm) mas sem alteracao no ritmo sinusal.
O aumento da freqiiéncia cardiaca pode esta
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associada a febre, dor, ansiedade, perda de sangue,
anemia, choque, insuficiéncia cardiaca, infeccao,
farmacos, hipotensao,hipertensdao e complicacoes
respiratorias®.

Ja a bradicardia sinusal é a reducao dos
batimentos cardiacos, entre 40 e 60 bpm, porém com
ritmo regular. Dentre as causas, destaca-se
estimulacdo vagal, uso de medicacdes digitalicos e
acdo prolongada de ansioliticos, benxodiazepnicos e
antieméticos antes ou no decorrer da anestesia"".

As intervencdes consistem na monitorizacao dos
sinais vitais, principalmente pressao arterial, bem
como oximetria de pulso e eletrocardiograma,
verificar presenca e intensidade de dor e hipotermia
e manter material para urgéncia, visto que
taquicardia pode evoluir para uma fibrilacao
ventricular. A bradicardia é tratada com atropina ou
reposicao de fluidos® .

CONCLUSAO

Dentre as complicacoes mais encontradas na
literatura estao: hiper e hipotermia, hipoxemia,
hiper e hipotensdo, nauseas e vOmitos, retencao
urinaria, dor aguda, bradicardia e taquicardia. E as
intervencoes gerais consistem em realizar a
monitorizacdo multiparamétrica do cliente, sempre
atento aos sinais vitais, perfusao periférica, nivel de
consciéncia e outras intervencdes especificas para
cada complicacao/ desconforto, como por exemplo:
infusao de solucdes aquecidas para hipotermia;
administracdo de analgésicos e opidides para dor
aguda; reposicao de fluidos, vasopressores ou ambos,
bem como utilizacdo da posicao de trendelenburg,
caso nao haja contra-indicacao para hipotensao,
dentre outros.

Portanto, a equipe de enfermagem perioperatoria
deve manter-se atualizada e ter dominio dos
melhores cuidados ofertados ao cliente, a fim de
evitar riscos e tratar complicacées que podem vir a
acontecer.
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